




































































































































さ さ き り え こ
々木利絵子、佐田　淳子、荒井　成美、鈴木　雅俊、金子　哲康、
諏訪　和彦
リハビリテーション中の転倒事例に対して、当院のリハビリテーション科で
初めての事象分析を行った。短時間での検討会を予定したため、インシデン
トレポートよりあらかじめ時系列事象関連図を作成し、それをもとにリハビ
リテーション科スタッフとリスクマネージャーで問題点・改善策ついて検討
した。リハビリテーション科内での訓練方法の見直しや統一化が行われ、対
策として患者指導のチェックポイントを図式化することとした。終了後のア
ンケートより事象分析が今後のインシデント再発の役に立つという答えは約
7割であり、インシデントを提示することが危険予知力を高め再発予防につ
ながると感じた。また、それぞれの知識や経験の再確認となったとの意見も
多く、リハビリテーション科内での共通認識につながった。病棟内で看護師
の歩行介助中のインシデントレポートも報告されていることから、多職種共
通の歩行介助方法のポイントとして安全マニュアルに追加する予定となった。
また、院内での転倒・転落のインシデントレポートを見ると、患者単独や家
族が見守り中での、歩行時やベッド回りでの転倒・転落事象が多い事が分かっ
た。歩行介助する病院スタッフだけでなく、患者自身および患者家族の認識
を深める必要があると感じ、既存の患者配布用の転倒・転落予防のパンフレッ
トの見直しを行い、写真を多用した形に修正した。今後、マニュアルや配布
資料が運用される予定であるが、その後も状況に応じて内容を検討・修正し
ていきたいと考える。
P-206
血液培養提出セット数とAUDの関係ICTにおける他職種
連携による『見える化』
さいたま赤十字病院　ICT1)、さいたま赤十字病院　薬剤部2)、
日本薬科大学　臨床薬学教育センター3)
○小
こ ぐ れ
塊　夏
な つ き
紀1,2)、伊賀　正典1,2)、高屋　俊樹1)、田口　茂正1)、
牧　　俊一1)、 大川　直美1)、 高野　温志2)、町田　　充2)、
藤掛　佳男3)
【目的】血液培養（以下，血培）の提出は，抗菌薬の適正使用を含めた感染症
治療を推進するために必要である．しかしながら，多忙な日常診療において適
正に血培提出が行われていない現状もある．そこで血培の提出数だけでなく，
Antimicrobial Use Density（以下，AUD）も指標として，両者の相関から多職種
連携の『見える化』を行ったので報告する．
【方法】2015年1月から2015年12月における診療科別血培提出数と当院採用抗菌薬
のAUDを用いて統計学的な相関を算出した．
【結果】当院全体において血培提出数と全抗菌薬のAUDの間には，相関係数0.31と
低い正の相関が認められた．また，診療科別では，相関係数0.40と正の相関を認
める診療科や相関係数-0.41と負の相関となる診療科が混在した．
【考察】当院全体においては，血培と抗菌薬のAUDの間には，低い正の相関を認
めた．これは，正の相関を認めた診療科と同様に，抗菌薬の使用に際し血培提出
が行われていることが考えられる．一方で，負の相関を認めた診療科では，明ら
かな血流感染を否定できる症例や特定の疾患において，抗菌薬の開始と血培提出
の有用性に一定の見解が得られていないことも影響している可能性が考えられた．
また，SSIの予防投与を目的とした抗菌薬の使用によっても負の相関に起因してい
る可能性が考えられた．このように，血培提出数とAUDを用いて両者の相関を『見
える化』することで，より客観的な評価が可能となり，多職種が集まるICTのメリッ
トであるチーム力を発揮するツールとして，各診療科に対してより具体的な介入
を行うことが可能になると考えた．
